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شنناختی و فیزیولوکیک بسنیار مهمی همراه اسنت، پس از آن، با تغییرات روان بارداري و دورهمقدمه: 
اختالالت روانی پس از زایمنان،  گردد.کنه گناهی منجر بنه تغییرات پناتولوکینک و بروز اختالالت روانی می
مشنکالتی را براي مادر، نوزاد و سنایر افراد  ،ازجمله افسنردگی و اضنطراب پس از زایمان، درصنورت بروز
هناي ویژه نوزادان بر عملکرد تولند نوزادان ننارو و بسنننتري در بخش مراقبنتکنند. انواده ایجناد میخن
اي و رشند و تکامل بعدي این نوزادان تواند نیازهاي تغذیهمراقبتی و شنیردهی مادر تاثیر گذاشنته و می
پس از زایمان، را دچار مشنکل کند. این مطالعه با هدف بررسنی میزان اضنطراب و افسنردگی در دوران 
پور کرمان و هاي ویژه نوزادان مرکز آموزشنی درمانی افلنلیدر مادران نوزادان بسنتري در بخش مراقبت
 آن با تمایل شیردهی مادران به انجام رسید.  رابطه
نوع توصیفیروش اجرا:   از  بررسی مقطعی  در   1397-98تحلیلی است که در سال  -پژوهش حاضر 
مادر که نوزاد ایشان در بخش  380بیمارستان افللی پور شهر کرمان به انجام رسید. در این مطالعه 
هاي ویژه نوزادان بستري بودند به روش نمونه گیري در دسترو وارد مطالعه شدند. پس از کسب مراقبت 
به همراه پرسشنامه پژوهشگر  HADSآگاهانه از مادران، از پرسشنامه اضطراب و افسردگی رضایت 
ساخته تمایل به شیردهی براي جمع آوري داده ها در این مطالعه استفاده شد. داده ها به کمک آمار 
 مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفتند. 23نسخه  SPSSتوصیفی و تحلیلی در نرم افزار آماري 
 44تا  16سال بود )دامنه سنی  18/29 ± 09/6میانگین سنی مادران شرکت کننده در مطالعه تایج: ن
از مادران شرکت  سال(. به نیمی  (. اکثریت %1/42نفر،  160کننده در مطالعه دیپلم داشتند )نزدیک 
از مادران فاقد %(. نتایج مطالعه نشان داد که نزدیک به نیمی  8/86نفر،  330دار بودند ) مادران خانه 
هاي حاصل از %( بودند. یافته  7/43نفر،  166( و اضطراب ) % 7/43نفر،  163ها و عالئم افسردگی )نشانه
دار و عکسی مطالعه نشان داد که بین افسردگی مادران و تمایل به شیردهی آنان رابطه آماري معنی
صورت یل به شیردهی مادران به (. با افزایش نمره اضطراب نیز، تماP-value≤0001/0وجود داشت )
(. همچنین دریافت تهویه مکانیکی توسط نوزادان P-value≤0001/0کرد )داري کاهش پیدا می معنی 
بدین  بود.  ارتباط  در  مادران  به شیردهی  تمایل  آنان تهویه مکانیکی با  نوزادان  مادرانی که  صورت که 
 (. P-value=02/0د داشتند )تري به شیردهی نوزاد خوبودند، تمایل کم دریافت کرده 
: با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر، بین افسردگی و اضطراب پس از زایمان و تمایل نتیجه گیری
داري وجود داشت. شیردهی بر افسردگی و اضطراب، به شیردهی در مادران، همبستگی معکوو و معنی 
سایی عالئم افسردگی و اضطراب در مادران و همچنین این دو بر تمایل به شیردهی اثرگذار بودند. شنا
تر شیرده براي پیشگیري و بهبود وضعیت روانی مادران و شیردهی در آنان ضروري است. مطالعات بیش 
مادران  سایر  در  شیردهی  با  اضطراب  و  افسردگی  نظیر  اختالالتی  متقابل  تاثیر  نحوه  شناسایی  براي 
 شود.پیشنهاد می 




















  چکیده انگلیسی 
Abstract 
Introduction: Pregnancy is associated with very important psychological and 
physiological changes, which sometimes lead to pathological changes and mental 
disorders. Postpartum mental disorders, including postpartum depression and anxiety, can 
cause problems for the mother, baby, and other family members. The birth of premature 
infants and hospitalization in the neonatal intensive care unit affects the performance of 
breastfeeding care and can impair the nutritional needs and subsequent growth and 
development of these infants. The aim of this study was investigating the level of 
depression and anxiety in mothers of infants admitted to NICU of Afazalipour Medical 
Center and its effect on the tendency to breast feeding. 
Methods: The present study was a descriptive-analytical cross-sectional study performed 
in Afzalipour Hospital in Kerman in 2018-19. In this study, 380 mothers whose infants 
were admitted to the neonatal intensive care unit were selected using convenience 
sampling method. After obtaining informed consent from mothers, the HADS anxiety and 
depression questionnaire along with a researcher-made breastfeeding tendency 
questionnaire were used to collect data in this study. Data were statistically analyzed 
using descriptive and analytical statistics in SPSS software version 23. 
Results: The mean age of mothers participating in the study was 29.18 ± 6.09 years (age 
range 16 to 44 years). 42.1% of mothers had diploma (n=160). The majority of mothers 
were housewives (330, 86.8%). The results of the study showed that nearly half of the 
mothers had no signs and symptoms of depression (163, 43.7%) and anxiety (166, 
43.7%). Findings from the study showed that there was a statistically significant and 
inverse relationship between mothers' depression and their tendency to breastfeed (P-
value≤0.0001). As the anxiety score also increased, the tendency of mothers to breastfeed 
significantly decreased (P-value≤0.0001). receiving the mechanical ventilation by infants 
was also associated with breastfeeding mothers' tendency. Thus, mothers whose infants 
were mechanically ventilated were less likely to breastfeed their infants (P-value = 0.02). 
Conclusion: According to the results of the present study, there was a significant inverse 
correlation between depression and postpartum anxiety and the tendency of breastfeeding 
in mothers. Breastfeeding affected depression and anxiety, as well as the tendency to 
breastfeed. Identifying the symptoms of depression and anxiety in breastfeeding mothers 
is essential to prevent and improve the mental state of breastfeeding mothers. Further 
studies are suggested to identify the interaction of disorders such as depression and 
anxiety with breastfeeding in other mothers. 
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